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A doença periodontal tem uma grande prevalência na população mundial. É uma doença 
multifatorial que afeta todos os componentes do periodonto: a gengiva, o osso alveolar, 
o ligamento periodontal e o cemento radicular.  A sua maior complicação é a perda 
dentária. 
A vitamina D faz parte da família dos esteroides e é essencial para a saúde do homem. 
Està presente na dieta e é activada pela exposição da pele ao sol. Encontra-se em duas 
formas: vitamina D2 e D3. A dose diária recomendada para ser saudável é entre 25 a 
138 nmol/dia. 
A deficiência de vitamina D afeta a população mundial e alguns grupos são ainda mais 
sensíveis principalmente idosos, mulheres grávidas, pessoas com obesidade ou doenças 
como osteoporose e doença renal crónica. 
A vitamina D tem várias funções das quais uma das mais importantes é a ação no 
metabolismo do cálcio. Ainda é essencial na preservação do periodonto, uma vez que 
tem um efeito anti-inflamatório, permitindo a redução da inflamação, um efeito 
antibacteriano que combate as bactérias presentes no local da infeção e actua também 
no turnover ósseo.  
 























































Periodontal disease has a high prevalence in the world population. It is a multifactorial 
disease that affects all componentes of the periodontium: gingiva, alveolar bone, 
periodontal ligament and root cementum. Its greatest complication is tooth loss. 
Vitamin D, is part of the steroids family and is essential for man's health. It is presente 
in diet and is activated by sun exposure of the skin. It is in two forms: vitamin D2 and 
D3. The recommended daily dose for being healthy is between 25 to 138 nmol/day. 
Vitamin D deficiency affects the world population and some groups are even more 
sensitive especially elderly, pregnant women, people with obesity or diseases such as 
osteoporosis and chronic kidney disease. 
Vitamin D has several functions of wich one of the most important is the action on 
calcium metabolism. It is still essential in preserving the periodontium, as it has an anti-
inflammatory effect, allowing the reduction of inflammation, an antibacterial effect that 
fights the bacteria present in the site of infection and also acts in the bone turnover. 
 

























































La maladie parodontale a une importante prévalence dans la population mondiale. C’est 
une maladie multifactorielle qui affecte tous les composants du parodonte: la gengive, 
l’os alvéolaire, le ligament parodontal et le cément radiculaire. Sa plus grave 
complication est la perte des dents.  
La vitamine D fait partie de la famille des stéroïdes et est essentielle pour la santé de 
l’Homme. Elle est presente dans l’alimentation et est activée par l’exposition solaire sur 
la peau. On la retrouve sous deux formes: la vitamine D2 et D3. La dose recommandée 
par jour pour être en bonne santé est entre 25 à 138 nmol/jour.  
La carence en vitamine D touche la population mondiale et certains groupes y sont plus 
sensibles comme les personnes âgées, les femmes enceintes, les personnes obèses, ou 
atteintes de maladies comme l’ostéoporose et la maladie rénale chronique. 
La vitamine D a des nombreuses fonctions dont l’une des plus importantes est l’action 
sur le métabolisme du calcium. Elle est aussi essentielle pour la préservation du 
parodonte puisqu’elle a un effet anti-inflammatoire, permettant la réduction de 
l’inflammation, un effet anti-bactérien qui combat les bactéries présentes dans le lieu de 
l’infection et agit également sur le turnover osseux.  
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